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RESUMEN (MSx. 150 palabras) 



Eate respirador (1) este compuesto por dos tubos cilmdricos (1.1) unidos por un puente (2) que 

disponen de una abertura de entrada de aire (4) y de abertura de salida aire (3). 

Los pianos de tas aberturas de salida de aire (3), forman un angulo (8) de 130°. 

Cada tubo cilindrlco (1.1) dispone en su parte central de un reborde intermedio (6), estando roscado 

el extremo que se introduce en la nariz, con un rosea (7) de 10 mm de diametro y 3 mm de altura que 

permite enroscar un terminal. 

Existen dos tipos de terminates. El terminal corto (9) con su borde terminal corto (9.1) y el terminal 
largo (10) con su borde terminal largo (10.1). Ambos terminates tlenen el mismo dlajnetro de rosea 
-10 mm-, pero con diferente altura, 5 mm el corto y 7 mm el largo 
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FK3URA 1A 



@ RESIGN 



Este resplrador (1) esta compuesto por dos tubos cMndricoa (1.1) unidos por un puente (2) que 

disponen de una abertura de entrada do aire (4) y do abertura de salida aire (3). 

Los pianos de las aberturas de sailda de aire (3), format) un angulo (8) de 130°. 

Cada tubo cfl/ndrico (1.1) dispone en su parte central de un reborde intermedio (6), estando roscado 

el extremo que se introduce en la nariz, con un rosea (7) de 10 mm de di&metro y 3 mm de altura que 

permite enroscar un terminal 

Existen dos tipos de termlnales. El terminal corto (9) con su borde terminal corto (9.1) y ef terminal 
largo(10) con su borde terminal largo (10.1). Ambos termlnales tienen el mlsmo diametro de rosea -10 mm-, 
pero con dlferento altura, 5 mm el corto y 7 mm el largo. 
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RESPIRADOR ANATOMICO NASAL 

OBJETO DE LA INVENCION 

5 Esta invento se refiere a un nuevo tipo de respirador anatomico 

que introducido en las fosas nasales, facilita la respiraci6n en personas 
que por diferentes razones tienen dichas fosas total o parcialmente 
obstruidas. 

10 ANTECEDENTES DE LA INVENCION 

Todos hemos tenido la oportunidad, alguna vez en la vida, de 
experimentar la incomodidad de tener la nariz tapada. No hay duda de 
que existe un deseo instintivo de respirar por la nariz. El intento, cuando 

15 la nariz esta tapada, de veneer las resistencias que los conductos nasales 
ofrecen al paso del aire se asocia con una sensaci6n de malestar general 
y cansancio. De una correcta permeabilidad nasal depende el 
funcionamiento normal de todo el aparato respiratorio. 

Podriamos definir, de una manera muy general, la obstrucci6n 

20 nasal como una situation en la que no llega la suficiente cantidad de aire 
a los pulmones respirando exclusivamente por la nariz. 

En los neonatos y lactantes una oclusi6n nasal, aunque sea 
temporal, puede constituir una seria preocupacion por su gravedad, ya 
que el nino pequeno es un respirador nasal, que no sabe respirar por la 

25 boca, y ademas necesita tener la nariz desobstruida para poderse 
alimentar correctamente. Es decir, que para poder succionar el pecho de 
la madre o el biber6n hace falta que tenga un suficiente paso de aire por 
la nariz. En los nifios mayores la obstrucci6n nasal es mejor tolerada, 
aunque si es cr6nica puede ocasionar malformaciones de la boca y de la 

30 cara. Normalmente esta obstruction nasal esta provocada por unas 
vegetaciones adenoideas, grandes y/o inflamadas, por una infection 
nasal, por cuerpos extrafios que ellos se ponen frecuentemente dentro de 
la nariz, pero tambien puede ser provocada por malformaciones 
congenitas, como la imperforacion del orificio nasal posterior o atresia 

35 de coanas, tumores, traumatismos y muchas otras causas. En muchas 
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ocasiones las vegetaciones adenoideas grandes e inflamadas se 
acompanan de inflamaciones de la mucosa del oido medio, provocando 
un acumulo de serosidad y mucosidad en la caja timpanica, lo que se 
conoce con el nombre de otitis serosa o seromucosa. Con frecuencia 
5 estas afecciones no hacen dano, pero siempre cursan con un grado mas o 
menos importante de hipoacusia o perdida auditiva. Estos casos, muchas 
veces, deben tratarse quirurgicamente, practicando una extirpation, bajo 
anestesia general, de las vegetaciones junto con una pequena incision 
hecha, bajo control microscopico, en la membrana timpanica, para poder 

10 aspirar la mucosidad del oido medio y colocar un tubito de ventilation. 
Especialmente en los nifios, hace falta que toda obstruction de las fosas 
nasales sea estudiada y tratada correctamente para evitar complicaciones 
serias, en los nifios muy pequefios, y deformaciones de la boca y de la 
cara, en los mayores. s 

15 En los adultos, la obstruccion nasal puede ser debida, tambien a 

muchas causas. Deberiamos mencionar las infecciones, provocadas por 
virus o por bacterias, especialmente las sinusitis, los tumores tanto 
benignos como malignos, los traumatismos, las malformaciones de la 
nariz, las alteraciones del metabolismo, las alergias, etc. etc.. 

20 De una manera practica, se podria resumir que una obstruccion de 

la nariz o es debida a una alteration del funcionamiento de unas 
estructuras erSctiles, que hay dentro de la cavidad nasal, denominadas 
cometes, y aqui se deberian considerar las inflamaciones de la mucosa 
nasal provocada por alergias, medicamentos, sustancias irritantes, 

25 infecciones etc., o a una alteration de las estructuras anatomicas de la 
nariz, tanto de dentro (cavidad nasal y tabique nasal), como de fuera 
(piramide nasal). 

El tratamiento de las obstrucciones nasales provocadas por una 
alteration funcional sera medico y variara segiin cual sea la causa que la 

30 provoque, asi mismo, cuando la obstruccidn nasal sea provocada por una 
alteration anat6mica de las estructuras nasales el tratamiento sera, en la 
mayoria de los casos, quirurgico. El tipo de intervention quirurgica 
dependera tambien, obviamente, de la causa que la provoque. 

Si bien es verdad que hay una gran cantidad de obstrucciones 
35 nasales que no precisan de ningun tratamiento ya que se solucionan 



-4- 



solas, deberia de insistirse que delante de una obstrucci6n nasal 
persistente se deberia consultar al medico, ya que puede ser tanto el 
smtoma de una causa banal, como la manifestation de una enfermedad 
grave que necesite un tratamiento precoz, ya sea medico o quirurgico. 

5 

Para los casos de obstruction nasal temporal y no se precise un 
tratamiento medico inmediato, existen unas tiras nasales que consisten 
en una especie de esparadrapo constituido por dos filamentos plasticos 
que al doblarse sobre el hueso nasal crean una resistencia por la que se 

1 0 abren las alas de la nariz. 

Segun estudios realizados en el Departamento de Otorrinolaringologia de 
la Universidad de Ulleval, de Oslo (Noruega), el Dr. Djupesland ha 
demostrado que estas tiras nasales pueden "aportar beneficios a la 
personas que sufren ronquera leve y obstruction nasal objetiva, causadas 

15 por alergias estacionales o rinitis, aunque quienes padecen apneas 
severas o tienen una nariz muy grande probablemente no van a notar 
diferencia si usan el dilatador". Asimismo, las embarazadas en sus 
ultimos meses de gestaci6n pueden tambien beneficiarse de los 
dilatadores. 

20 El especialista noruego ha explicado que su estudio doble-ciego, con 
placebo, incluyo a 20 pacientes con obstruction nasal objetiva en una 
media del 35 por ciento a lo largo de toda la noche. 
La valoracion subjetiva de la utilidad de las tiras nasales implico una 
mejora significativa de la calidad del sueno, reduction de la sequedad de 

25 la boca y mayor sensation de nariz despejada. Las mediciones objetivas 
realizadas a traves de rinometrias acusticas revelaron un aumento de la 
dimension de las vias nasales que persistian durante toda la noche. 
Otro de los resultados destacables del trabajo ha sido que la action 
beneficiosa de las tiras nasales aumenta cuando los pacientes observados 

30 adoptaban la postura lateral para dormir, frente a la supina. 

Existen otros estudios que cuestionan la utilidad de las tiras 
nasales, como los realizados por la Universidad de Buffalo (EE.UU.), 
coordinado por el Dr. Frank Ceray. En este trabajo se demuestra que con 
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el uso de las tiritas en los atletas, no se obtiene una mejora en la 
captacidn del aire, ni por tanto en su rendimiento. 

En este sentido, el Dr. Djupesland ha indicado que la utilidad de 
5 los dilatadores es un factor mas entre otros que confluyen en la remision 
de los ronquidos, como el cuidado de la dieta, no presentar sobrepeso, el 
tabaco o el alcohol, especialmente antes de dormir. Con todo, el 
otorrinolaringologo ha afirmado que este metodo es un paliativo para el 
alivio del ronquido ligero y no debe contemplarse como una solution 
1 0 para problemas mas graves, como la apnea. 

Con el objeto de solucionar los problemas descritos, se ha 
desarrollado un nuevo tipo de dispositivo que mejora sustancialmente la 
respiration en los casos en que la persona afectada tenga condicionantes 

15 anatomicos, morfologicos y fisiologicos de la propia nariz, habitos de 
fumar, patologias invernales, etc. que puedan acarrear una insuficiencia 
ventilatoria de las fosas nasales. Ello conlleva a compensar la funcion 
respiratoria respirando por la boca, motivando trastornos como sequedad 
bucal, ronquidos nocturnos, trastornos del suefio, etc. 

20 Por otra parte, limitaciones del ejercicio fisico y de la practica 

deportiva, en general, pueden ser el menoscabo de una insuficiencia 
respiratoria a traves de las vias nasales. 



DESCRIPCIC-N DE LA INVENCTON 



Este dispositivo esta compuesto por dos cilindros huecos 
separados por un puente de union. 

Cada cilindro tiene una abertura de entrada de aire y una abertura 
de salida de aire. 

?. 30 L a abertura de entrada de aire dispone de un terminal roscado, y 

I constituye el extremo que se introduce en cada fosa nasal. El diametro 

exterior de los terminales es de 10 mm, para facilitar la apertura interior 
, de las fosas. 

Existen dos tipos de terminales, uno corto de 5 mm de altura y uno 
35 largo de 7 mm de altura. El tamano de cada terminal, se elige en funcion 
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da cada tipo de nariz para facilitar su adaptabilidad anatomica (nariz 
prominente, etc. 

El extreme- libre de cada terminal dispone de un borde redondeado 
de 2 mm de grosor, para facilitar su introduction en la nariz y 
5 acomodarse en la fosa nasal de forma comoda y segura. 

Las aberturas de salida de aire, estan recortadas formando los 
pianos de dicha aberturas un angulo de 130°, como se puede observar en 
la Figura 1A (Angulo a). Esta secci6n cuyo contorno forma la abertura 
10 de salida de aire, dispone de un borde engrosado con el objeto de 
eliminar los cantos vivos que pudiesen dafiar a la cara y colocarse el 
dispositivo de forma comoda u segura. 

El puente de union de los dos cilindros con forma de arco o 
15 semicirculo, puede llevar un engrosamiento en su parte central y 
delantera, con un eje flexible en su interior, para un ajuste mas 
personalizado. Dicho puente tiene varias funciones: 

- Actua como tope limitador de la profundidad de penetration de 
los cilindros en las fosas nasales. 
20 - Sirve ademas asidero que permite tanto la aplicacion del 

respirador como su extracci6n. 

El material adecuado para fabricar este dispositivo es 
preferentemente plastico rigido o semirigido, variable en sus 
25 componentes. 

DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS 

Para complementar la descripci6n de este invento y con el objeto 
30 de facilitar la comprensi6n de sus caracteristicas, se acompana una serie 
de figuras en las que con caracter ilustrativo y no limitativo, se han 
representado los siguientes dibujos cuyos componentes principales son 
los siguientes: 



35 (1) Respirador. 



(l.l)Tubocilindrico. 

(2) Puente. 

(3) Abertura salida aire. 

(4) Abertura entrada aire. 

(5) Borde abertura salida aire. 

(6) Reborde intermedio. 

(7) Rosea. 

(8) Angulo. 

(9) Terminal corto. 

(9.1) Borde terminal corto. 

(10) Terminal largo. 

(10.1) Borde terminal largo. 

La Figura 1 A, es una vista en alzado del respirador. 

La Figura IB, es la vista por el piano de simetrfa A-A de una 

seccion del respirador. 

La Figura 1C, es una vista en alzado de los terminales cortos del 
respirador. 

La Figura ID, es una vista en alzado del respirador, con los 
terminales cortos roscados. 

La Figura 2A, es una vista en alzado del respirador. 

La Figura 2B, es una vista en alzado de los terminales largos del 

respirador. 

La Figura 2B, es una vista en alzado del respirador, con los 
terminales largos roscados. 

La Figura 3A, es una vista en alzado del respirador. 

La Figura 3B, es la vista de una seccion del respirador por el piano 

B-B. 



La Figura 4, es la vista de una perspectiva del respirador dibujada 
en posicion idonea para introducirla en las fosas nasales. 
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RRALIZACION PREFERENTF DP. T.A TNVENCION 



Entre los diferentes tipos de respiradores anatomicos que se 
pueden fabricar tomando como base este invento, la realizacidn 
5 preferente es la que se describe a continuation: 

Este respirador (1) se caracteriza por estar compuesto por dos 
tubos cilindricos (1.1) separados e independientes entre si. Uno para 
cada orificio nasal. 

10 Ambos tubos cilindricos (1.1) estan unidos en su parte anterior o 

delantera por un puente (2) de union en forma de arco o semicirculo. 

Este puente (2) sirve de tope externo en el tabique de la nariz para evitar 

su progresi6n interna. Al mismo tiempo sirve de asa o asidero, tanto para 

su aplicacion como para su extraction. 
15 Este puente (2) o nexo de union puede Uevar tambien un engrosamiento 

en su parte central y delantera, con un eje flexible en su interior, para un 

ajuste mas personalizado. 

El tubo cilmdrico (1.1) de cada orificio nasal, abierto en sus dos 

extremos, dispone de una abertura de entrada de aire (4) y de abertura de 

20 salida aire (3). 

Los pianos de las aberturas de salida de aire (3), forman un angulo 

(8)del30°. 

La abertura de salida de aire (3), a su vez, puede presentar en su periferia 
de un borde abertura salida aire (5), para cefiirse el respirador (1) de una 

25 forma facil, c6moda y segura. 

Cada tubo cilmdrico (1.1) dispone en su parte central de un reborde 
intermedio (6), estando roscado el extremo que se introduce en la nariz, 
con un rosea (7) de 10 mm de diametro y 3 mm de altura que permite 
enroscar un terminal. 

30 Existen dos tipos de terminales. El terminal corto (9) con su borde 
terminal corto (9.1) y el terminal largo (10) con su borde terminal largo 
(10.1). Ambos terminales tienen el mismo diametro de rosea -10 mm-, 
pero con diferente altura, 5 mm el corto y 7 mm el largo. 



Debido a la forma redondeada que tienen tanto el borde terminal 
corto (9.1) como el borde terminal largo (10.1), resulta muy facil 
introducirse el respirador en las fosas nasales de forma cdmoda y segura. 

Por todo ello, el respirador anatomico nasal es susceptible de 
aplicacion con caracteristicas propias y ventajosas a las soluciones 
conocidas. 

Una vez descrita suficientemente la naturaleza de esta invention, 
asi como una aplicacion practica del misma, solo queda por anadir que 
tanto su forma como los materiales y procedimiento de fabrication, son 
susceptibles de modificaciones, siempre que no afecten de forma 
sustancial a las caracteristicas que se reivindican a continuation. 
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REIVINDICACIONES 

1 - Respirador anatdmico nasal de los que se introducen 
parcialmente en las fosas nasales para facilitar la respiration, 

5 caracterizado porque, esta compuesto por dos tubos cilmdricos paralelos 
separados entre si unos 10 mm por su generatriz, un puente de unidn 
entre dichos cilindros, y dos terminales roscados. 

2 - Respirador anatomico nasal caracterizado porque cada tubo 
10 cilindrico dispone de una abertura de entrada de aire de seccion circular 

y de una abertura de salida de aire de seccion eliptica. 

3 - Respirador anatomico nasal segun reivindicacidn segunda, 
caracterizado porque, los pianos de las aberturas de salida de aire forman 

15 unangulode 130°. 

4 - Respirador anat6mico nasal segun reivindicacion segunda, 
caracterizado porque, cada abertura de salida de aire dispone en su 
periferia de un borde redondeado o liso segun el modelo de respirador. 

20 

5 - Respirador anatomico nasal segun reivindicaciones primera y 
segunda caracterizado porque, la abertura de entrada de aire de cada tubo 
cilindrico dispone de un terminal roscado de altura variable en funci6n 
del modelo de respirador. 

25 

6 - Respirador anatdmico nasal, segun reivindicaci6n primera 
caracterizado porque, la pared interior de cada tubo cilindrico es 
totalmente lisa, disponiendo la pared exterior de cada uno de dichos 
tubos en su parte central de un reborde semicircular intermedio que actua 

30 de tope de los terminales roscados. 

7 - Respirador anatomico nasal segun reivindicacion primera 
caracterizado porque, el puente de uni6n de los dos cilindros segun la 
version del respirador, puede llevar un engrosamiento en su parte central 

35 y delantera, con un eje flexible en su interior. 



8 - Respirador anat6mico nasal segun revindication primera, 
caracterizado porque, el extremo de los terminales roscados que se 
introduce en las fosas nasales, tiene un borde periferico de secci6n 
semicircular de 2 mm de diametro. 



RESUMEN 

RESPJg ADOR ANATQMICO NASAL 

5 Este respirador (1) esta compuesto por dos tubos cilmdricos (1.1) 

unidos por un puente (2) que disponen de una abertura de entrada de aire 
(4) y de abertura de salida aire (3). 

Los pianos de las aberturas de salida de aire (3), forman un angulo 

(8)del30°. 

10 Cada tubo cilindrico (1.1) dispone en su parte central de un reborde 
intermedio (6), estando roscado el extremo que se introduce en la nariz, 
con un rosea (7) de 10 mm de diametro y 3 mm de altura que permite 
enroscar un terminal. 

Existen dos tipos de terminales. El terminal corto (9) con su borde 
15 terminal corto (9.1) y el terminal largo (10) con su borde terminal largo 
(10.1). Ambos terminales tienen el mismo diametro de rosea -10 mm-, 
pero con diferente altura, 5 mm el corto y 7 mm el largo. 



20 
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FIGURA 3B 
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